PACIENTE CRONICO
PLU RIPATOLOGICO

valo Pardal

C.S. Parquesol
Valladolid Oeste



CASO CLINICO

® Varon, 74 anos
* NAMC
® HTA, Dislipemia
® Diabetes Mellitus tipo Il con
micro/macroangiopatia:
® (IRG3a)
® ACVA isquémico hace 5 anos

® (Cl: Enf coronaria 2 vasos revascularizada Stent.
FEVI 39%--- FA permanente

® Arteriopatia periférica G lIb-IlI
® HBP



® Agricultor jubilado

Recientemente traslado a ciudad

Tabaquismo activo 5 cig /dia ( previo 5o pag/ano)
Consumo diario alcohol 1-2 cervezas/dia

Camina con ayuda de un baston



® Tratamiento:
® Metformina 850 (1/2-0-1/2)
® Atorvastatina 40 (0-0-1)
® Bisoprolol smg (1-0-0)
® AAS 300mg (0-1-0)
® Cilostazol (0-1-0)
® Furosemida 40 (1-0-0)
® Enalapril 20mg (1-0-0)
® Dutasterida/tamsulosina (0-1- 0)

® Sintrom




Poco frecuentador (mujer —recetas). Automedicacion (corticoides)
Ultima analitica hace 4 meses (ingreso)

2 ingresos en NML : insuficiencia respiratoria (EPOC)

Terapia inhaladora: LABA (caducado en receta)

Espirometria: FEV1 50%, FVC 98%, FEV1/FVC 0,56 PBD



® Motivo de Consulta: Clinica + exploracion fisica

¢ CAT 25
®* mMRC2

® IMC31
® TA164/97 FC 87lpm. Glucemia 287 mg/dl. SO2 94%

EXACERBACION



HTA mal controlado

DM Il mal control

Obesidad /Sedentarismo
Tabaquismo/enolismo activo
Automedicacion

EPOC moderado exacerbador (D)
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LISTADO DE PROBLEMAS
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;QUE PODEMOS HACER?

Analitica completa con Hb1AC--- 10.2% —Reajuste tto antidiabético

® Eosindfilos < 100
Rx torax: no condensacion ni derrame pleural.
Cese consumo alcohol / Dieta equilibrada
Estrategias no farmacologicas:

Abandono habito tabaquico ---- tto farmacologico si necesario
Evitar ambientes nocivos/contaminados

Vacunacion



® Arteriopata

® FEVI

=)

Rehabilitacion pulmonar /actividad fisica

Adaptada al paciente
Respiraciones, ejercicios estaticos
Pedalier

Paseos de duracion adaptados



Fibrilacion auricular y betabloqueantes

Bisoprolol Cardioselectivo

Flecainida: no en FEVI disminuida o antec Cl

Digoxina: Insuficiencia cardiaca. Mayor mortalidad si monoterapia
Antiarritmicos |A /IC: Cl

Amiodarona: toxicidad pulmonar

Calcio antagonistas

Betaboqueantes cardioselectivos: broncoconstriccion



Tratamiento exacerbaciones

® De rescate: ;SABA o SAMA?
TERBUTALINA

Retencion aguda de orina
en pacientes con HBP

Cronotropicos positivos
Potencian conduccion AV
Disminuyen periodo
refractario AV, nodal y
atrial

No con LAMA

ARRITMOGENICOS

GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE




GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Tratamiento exacerbaciones

® Valorar necesidad antibioterapia:
® (Criterios Anthonisen
® Gravedad exacerbacion

® Comorbilidades




GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Tratamiento exacerbaciones

® Controles glucemicos

® Intensificacion terapia
insulinica

® Tratamiento insulinico
temporal



GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Tratamiento en fase estable

® EPOCD : mMRC 2 /CAT 25/ Eosinofilos < 100/ 2 ingresos el Ultimo ano

®* LAMA /C LAMA + LABA)/ LABA o Corticoide inhalado

CAT > 20 Eosinofilos > 300



DISNEA EXACERBACIONES
LABA O LAMA LABA o LAMA

‘ * ¥ ¥ &
LABA +LAMA | € LABA + Cl LABA + LAMA | === LABA + Cl
_ ¥ %

‘ * Considerar si ecs 2 100
Considerar
LABA + LAMA + Cl si eos <100 LABA + LAMA + CI

Considera cambio
de inhalador o de

farmacos

Investigar (y tratar)
i En fumadores
otras causas de Roflumilast

disnea FEV1 <50% Y

. Azitromicina
BRONQUITIS CRONICA

Eos: Recuento de eosindfilos en sangre (Células/plL)
*Considerar si Eos = 300 o Eos = 100 y = 2 exacerbaciones moderados / 1 hospitalizacidn.
** Considerar desescalada de corticoide inhalados o cambiar si neumonia, indicacion inicial inapropiada o falta de respuesta a los corticoides inhalados

® iiilnhalador y tecnica inhalatoria!!!






